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Цель 

оценка эффективности 
гиперкалиевого 

кардиоплегического раствора, 
приготовленного ex tempore,  

при АКШ 



Состав 

Оригинал 

• MgSO4           4 г      16,2 ммоль 

• KCl             0,746 г  10,0 ммоль 

• Ксилитол  4,5 г      29,6 ммоль 

• Прокаин   0,3 г      1,1 ммоль 

Аналог 

• MgSO4          5 г       20,25 ммоль 

• KCl                0,76 г  10,2 ммоль 

• Маннитол  5,7 г     31,3 ммоль 

• Лидокаин   0,3 г     1,1 ммоль 

 



Состав 

Прокаин 
• увеличивает эффективный 

рефрактерный период, снижает 
возбудимость, автоматизм 
миокарда 

• содержание в оригинальном 
препарате – 300 mg 

Лидокаин 

• класс I, подкласс IB 
антиаритмиков 

(блокаторы быстрых натриевых каналов, 
укорачивают время реполяризации) 

• снижает автоматизм миокарда, 
увеличивает проницаемость 
мембран для ионов K+ 

• содержание в исследуемом 
растворе  – 300 mg 

 

 

Прокаин vs Лидокаин  



Критерии включения 

• Исходная фракция выброса ЛЖ ≥50% 

 

• Отсутствие значимой регургитации на 
аортальном клапане по данным ЭХО-КГ 

 

• Отсутствие гипертрофии миокарда по 
данным ЭХО-КГ (ИММ ≤125 г/м2 для 
мужчин и ≤110 г/м2 для женщин) 



Что оценивали? 

• Динамику КФК-МВ после операции 

 

• Потребность в инотропной поддержке 

 

• Характер восстановления сердечной 
деятельности 

 

• Изменение фракции выброса ЛЖ 

 

 



Пациенты и методы 

• 50 пациентов с ИБС, которым была 
выполнена операция КШ в условиях ИК 

 

• Объем КП раствора 100 мл 

 

• Введение осуществлял оперирующий хирург в 
корень аорты 

 

• Одна бригада хирургов 



Характеристика пациентов 

Возраст, лет 60 [55; 66] 

Пол, муж/жен (%) 35/11 (76%/24%) 

EuroSCORE, % 1,4 [0,9; 1,8] 

Фракция выброса ЛЖ, % 62 [58; 66] 

Индекс массы миокарда, г/м2 93[85; 101] 



Характеристика пациентов 
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Коморбидная патология 

ФК I или нет ФК II ФК III 



Результаты 

• В 46 случаях асистолия наступила в 
среднем через 7 [6;9] секунд 

 

• Окклюзия аорты – 30 [23; 36] мин  

 

• Время ИК – 53 [45; 63] мин 

 

• Число дистальных анастомозов – 3 [2;3] 



Результаты 
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Восстановление сердечной деятельности 

Спонтанное Временная ЭКС Дефибрилляция 



Результаты 

• Десяти (21%) пациентам потребовалась 
инотропная поддержка допамином в 
начальных дозах (3 [2;4] мкг/кг/мин) 

 

• В 4 (8%) случаях наблюдались нарушения 
сердечного ритма в виде фибрилляции 
предсердий, носившие транзиторный 
характер 

 

 



Результаты 

• КФК-МВ исходная (утром до операции) 
– 20 [15; 26] Ед/л 

• КФК-МВ через 24 часа – 28 [22; 40] Ед/л 

• ФВ ЛЖ исходная, % - 62 [58; 66] % 
• ФВ ЛЖ через 24ч, % - 63 [60; 65] % 
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Динамика маркера  
КФК-МВ (Ме; Ед/л) 
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Динамика ФВ ЛЖ  
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Результаты 
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Динамика Hb  
(Ме; г/л)  

Кустодиол 

Гиперкалиевый КП раствор 
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Динамика Na 
(Ме; ммоль/л) 

Кустодиол Гиперкалиевый КП раствор 



Pro 
1. Быстрое наступление асистолии 
2. Вводится однократно 
3. Объем раствора 100 мл          минимальная 

диллюция  
4. Высокий процент спонтанного восстановления 

сердечной деятельности  
5. Экономический аспект 
 

Стоимость Кустодиола ≈ 6800р. 
                                                      

Стоимость гиперкалиевого КП 
раствора ≈ 160р. 



Резюме 

Исследуемый гиперкалиевый КП раствор 
обеспечивает достаточную защиту 
миокарда у пациентов с ИБС при операции 
изолированного КШ в пределах 40 минут 
ишемии миокарда.  

 





Проксимальные анастомозы 
пришиты. Подготовка к отлучению 
от ИК. Регулярный синусовый ритм. 

Отлучение от ИК закончено. 
Регулярный синусовый ритм. 



Спасибо за внимание! 


